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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund: Zur Interpretation wissenschaftlicher Artikel
sind oft Kenntnisse iiber Verfahren der schlieBenden Sta-
tistik notwendig. Dieser Artikel will {iber hdufig verwende-
te statistische Tests und deren richtige Anwendung infor-
mieren.

Methode: Auf der Grundlage einer selektiven Literaturre-
cherche zur Methodik in medizinisch-wissenschaftlichen
Publikationen werden die am héufigsten verwendeten sta-
tistischen Tests identifiziert. Diese und eine Auswahl ande-
rer Standardverfahren der schlieBenden Statistik werden
prasentiert.

Ergebnisse/Schlussfolgerung: Leser, denen neben deskrip-
tiven Verfahren zusétzlich Pearson’s Chi-Quadrat- bezie-
hungsweise der exakte Test nach Fisher sowie der t-Test
vertraut sind, kdnnen einen groBen Teil der wissenschaftli-
chen Publikationen interpretieren, die im Bereich Human-
medizin verdffentlicht werden. Anhand héufig verwendeter
Testformen werden Auswabhlkriterien fiir statistische Tests
vermittelt. Algorithmen und eine Tabelle sollen die Ent-
scheidung fiir einen angemessenen statistischen Test er-
leichtern.
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M edizinisches Wissen basiert zunehmend auf
empirischen Studien, deren Ergebnisse mit
statistischen Methoden dargestellt und analysiert
werden. Kenntnisse Uber haufig verwendete statisti-
sche Tests sind daher fiir jeden Arzt vorteilhaft. Nur
so kann er/sie die statistische Methodik in wissen-
schaftlichen Publikationen beurteilen und damit die
Studienergebnisse richtig interpretieren. Im Folgen-
den werden hdufig verwendete statistische Tests fur
unterschiedliche Skalenniveaus und Stichprobenarten
vorgestellt. Ausgehend vom einfachsten Fall werden
Entscheidungshilfen zur Auswahl statistischer Tests
prasentiert.

Héufig verwendete statistische Tests

in medizinischen Studien

Die Analyse von 1 828 Publikationen aus sechs Fach-
journalen (Allgemeinmedizin, Gynékologie und Ge-
burtshilfe, Notfallmedizin) ging der Frage nach, wel-
che statistischen Tests in medizinischen Zeitschriften
oft angewandt werden. Das Resultat ergab, dass Le-
ser, die neben deskriptiven Verfahren zusatzlich mit
Pearson’s Chi-Quadrat- beziehungsweise dem exak-
ten Test nach Fisher sowie dem t-Test vertraut sind,
zumindest 70 % der Artikel statistisch richtig inter-
pretieren kénnen (1). Damit wurden friihere Ergeb-
nisse zu haufig verwendeten statistischen Tests in der
medizinisch-wissenschaftlichen Literatur bestatigt
(2, 3). Das Spektrum der verwendeten statistischen
Tests unterliegt jedoch zeitlichen Veranderungen.
Nach einer Auswertung von verwendeten statisti-
schen Analyseverfahren in Publikationen des ersten
Halbjahres 2005 der Zeitschrift Pediatrics nahm der
Anteil von Methoden der statistischen Inferenz zwi-
schen 1982 und 2005 von 48 % auf 89 % zu (4). Da-
neben zeigte sich ein Trend hin zu komplexeren sta-
tistischen Testverfahren. Am héaufigsten waren aller-
dings auch hier der t-Test und der Chi-Quadrat-Test
beziehungsweise der exakte Test nach Fisher. Daher
werden diese und weitere grundlegende statistische
Tests einschlieRlich ihrer Anwendung in diesem Arti-
kel vorgestellt. Mit Kenntnis dieser tberschaubaren
Testauswahl sollte der Leser einen grof3en Teil medi-
zinischer Publikationen interpretieren koénnen. Fur
seltenere statistische Tests wird auf die jeweilige Ar-
tikelbeschreibung, auf weiterfiihrende Literatur (5-7)
und auf die Konsultation eines erfahrenen Statistikers
verwiesen.
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Ablauf eines statistischen Tests

® Aufstellung der Forschungsfrage

® Formulierung von Null- und Alternativhypothese

® Entscheidung fiir einen geeigneten statistischen Test
® Festlegen des Signifikanzniveaus (zum Beispiel 0,05)
)

Durchfiihren der statistischen Testanalyse: Berechnung
des p-Wertes

@ Statistische Entscheidung, zum Beispiel
- p<0,05 => Verwerfen der Nullhypothese und Anneh-
men der Alternativhypothese
- p 20,05 Beibehalten der Nullhypothese

@ |nterpretation des Testergebnisses

Sinn und Zweck statistischer Tests

In klinischen Studien (zum Beispiel [5, 8]) werden bei-
spielsweise oft Vergleiche zwischen einer Studiengrup-
pe, die ein neues Préparat erhélt, und einer Kontroll-
gruppe, die ein schon etabliertes oder ein Placebo be-
kommit, hinsichtlich der Wirksamkeit gezogen. Neben
der reinen Deskription (9) mdchte man wissen, ob die
beobachteten Unterschiede zwischen den Behand-
lungsgruppen lediglich zuféllig oder tatsachlich vor-
handen sind. Unterschiede konnten ja durch zuféllige
Variabilitat (= Streuung) des Merkmales, also zum Bei-
spiel des Therapieerfolges innerhalb der Studienperso-
nen, hervorgerufen werden.

Definition

Soll bei einer wissenschaftlichen Fragestellung ein Ver-
gleich zwischen zwei oder mehr Gruppen untersucht
werden, so kann man einen statistischen Test durchfiih-
ren. Dazu muss eine geeignete Nullhypothese, die es zu
widerlegen gilt, formuliert und eine geeignete Priifgro-
Re aufgestellt werden (10, 11).

Wird beispielsweise in einer klinischen Studie unter-
sucht, ob ein Blutdrucksenker besser wirkt als ein Pla-
cebo, ist der zu untersuchende Effekt die Reduktion des
diastolischen Blutdruckes gemessen anhand der mittle-
ren Blutdruckdifferenz in der Verum- und Placebogrup-
pe. Entsprechend formuliert man dann als Nullhypothe-
se: ,,Verum und Placebo unterscheiden sich hinsichtlich
ihrer blutdrucksenkenden Wirkung nicht* (Effekt = 0).

Ein statistischer Test berechnet dann die Wahr-
scheinlichkeit, die beobachteten Daten (oder noch ex-
tremere) zu erhalten, falls die Nullhypothese zutrifft.
Ein kleiner p-Wert besagt, dass diese Wahrscheinlich-
keit gering ist. Unterschreitet der p-Wert eine vorab de-
finierte Signifikanzschranke, wird die Nullhypothese
abgelehnt. Aus den beobachteten Daten wird eine Prif-
groRe (Teststatistik) berechnet, die die Grundlage fiir
den statistischen Test bildet (zum Beispiel Differenz

des mittleren Blutdrucks nach sechs Monaten). Mit be-
stimmten Annahmen iber die Verteilung der Daten
(zum Beispiel Normalverteilung) kann die theoretische
(erwartete) Verteilung der PriifgroRe berechnet werden.

Der aus den Beobachtungen berechnete Wert der
PrifgroRe wird mit der Verteilung, die man erwarten
wirde, wenn die Nullhypothese zutrifft, verglichen (5).
Ubersteigt oder unterschreitet sie eine bestimmte Gro-
Re, die bei Gultigkeit der Nullhypothese wenig wahr-
scheinlich ist, so wird die Nullhypothese verworfen:
das Ergebnis ist ,,statistisch signifikant zum Niveau a“.
Der statistische Test ist also eine Entscheidung, ob die
beobachtete Grolze noch mit Zufall zu erklédren ist oder
ob sie Uberzufallig ist (statistisch signifikant). Die Be-
griffe ,,Signifikanzniveau” und das Prinzip der Inter-
pretation von p-Werten wurden bereits erortert (10, 11).
Der grundlegende Ablauf eines statistischen Testes ist
im Kasten noch einmal dargestellt.

Sowohl bei Ablehnung als auch bei Beibehaltung der
Nullhypothese kann man einen Fehler machen. Das
liegt daran, dass die Werte eine gewisse Streuung auf-
weisen, da zum Beispiel nicht alle Patienten gleich auf
ein Medikament reagieren. Flr den Fehler erster Art,
also die Nullhypothese irrtimlich abzulehnen, ent-
spricht die maximale Irrtumswahrscheinlichkeit dem
Signifikanzniveau o. H&ufig wird daftr 5% gewéhlt
(10, 11). Die Wahrscheinlichkeit fur den Fehler zweiter
Art (B), also die Nullhypothese irrttimlich beizubehal-
ten, ist 1 minus der Power der Studie. Die Power der
Studie wird vor Studienbeginn festgelegt und héngt un-
ter anderem von der Fallzahl ab. Haufig wird eine Test-
starke von 80 % gewahlt (10, 11).

Wichtige Schritte bei der Entscheidung fiir
einen statistischen Test

Die Entscheidung fiir einen statistischen Test erfolgt auf
Grundlage der wissenschaftlichen Fragestellung, der
Datenstruktur und des Studiendesigns. Vor der Datener-
hebung — und damit natrlich auch vor der Wahl des sta-
tistischen Tests — miissen die Fragestellung und die
Nullhypothese formuliert werden. Test und Signifikanz-
niveau sind vor Studiendurchfiihrung im Studienproto-
koll festzuhalten. Dabei muss entschieden werden, ob
ein- oder zweiseitig getestet werden soll. Zweiseitig be-
deutet, dass die Richtung des erwarteten Unterschiedes
unklar ist. Man weil} also nicht, ob ein Wirksamkeitsun-
terschied zwischen Verum und Placebo besteht und lasst
offen, in welche Richtung dieser Unterschied gehen
konnte (Verum konnte sogar schlechter wirken als Pla-
cebo). Ein einseitiger Test sollte nur dann durchgeftihrt
werden, wenn es eine klare Evidenz dafiir gibt, dass ei-
ne Intervention nur in eine Richtung wirken kann.

Mit der Formulierung der Fragestellung wird auch
die ZielgroRe (Endpunkt) festgelegt. Fur die Wahl des
geeigneten statistischen Tests sind zwei Kriterien ent-
scheidend:

® das Skalenniveau der ZielgroRe (stetig, bindr, ka-

tegorial)

® die Art des Studiendesigns (verbunden oder un-

verbunden).
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Skalenniveau: stetig, kategorial oder binar

Die unterschiedlichen Skalenniveaus wurden bereits
bei der Wahl der geeigneten MaRzahlen beziehungs-
weise bei der Wahl grafischer Darstellungsformen in
dem Artikel zur deskriptiven Statistik erdrtert (9,
12).

Beim Vergleich zweier Antihypertensiva kann der
Endpunkt beispielsweise die blutdrucksenkende Wir-
kung in beiden Behandlungsgruppen sein. Blut-
drucksenkung ist eine stetige ZielgrofRe. Bei einer
stetigen ZielgroRRe ist weiterhin zu unterscheiden, ob
sie (angendhert) normalverteilt ist oder nicht.

Wirde man beispielsweise nur berticksichtigen,
ob der diastolische Blutdruck unter 90 mm Hg gefal-
len ist oder nicht, so ware die ZielgroRe kategorial
(sie ware sogar bindr, da es nur zwei mogliche Er-
gebnisse gibt). Wenn sich der Wertebereich eines ka-
tegorialen Endpunkts sinnvoll ordnen l&sst, so
spricht man in diesem Fall auch von einem ordinalen
Endpunkt.

Unverbundene und verbundene Studiendesigns

Mittels eines statistischen Tests werden die Ergeb-
nisse der ZielgroRe fir verschiedene Versuchsbedin-
gungen (zum Beispiel Behandlungen) miteinander
verglichen; oft dreht es sich dabei um zwei Thera-
pien.

Ist es moglich, fur jeden Patienten Ergebnisse un-
ter allen Versuchsbedingungen zu erhalten, so han-
delt es sich um ein verbundenes (abhéngiges) De-
sign. Ein verbundenes Studiendesign lage beim Ver-
gleich von zwei Messzeitpunkten vor, aber auch
dann, wenn es sich in zwei Gruppen hinsichtlich be-
stimmter Merkmale um ,,Paare* handelt.

Typisches Beispiel fur ,,Paare” sind Untersuchun-
gen, die jeweils an einem Auge oder einem Arm der-
selben Person durchgefiihrt werden. Typisch flr ver-
bundene Designs sind auch Vergleich vor und nach
der Behandlung. Eine Besonderheit bilden die ,,mat-
ched pairs*, zum Beispiel in Fall-Kontroll-Studien.
Hierbei werden fir Probanden aus einer Gruppe hin-
sichtlich bestimmter Merkmale gleiche Personen aus
anderen Gruppen gewahlt. Damit sind die Daten
nicht mehr unabhéngig und sollten so behandelt wer-
den als wéren es gepaarte Beobachtungen aus einer
Gruppe (5).

Bei einem unverbundenen (unabhéngigen) Studi-
endesign liegen fur jeden Patienten nur die Ergebnis-
se unter einer einzigen Versuchsbedingung vor. Ver-
glichen werden dann die Resultate zweier (oder meh-
rerer) Gruppen. Hier kann sich die GroRe der zu un-
tersuchenden Gruppen unterscheiden.

Vorstellung haufiger statistischer Tests

Die wichtigsten statistischen Tests werden in der Ta-
belle aufgezeigt. Dabei wird immer unterschieden
zwischen ,kategorial oder stetig” und ,,verbunden
oder unverbunden®. Ist die ZielgroRe stetig, so wird
noch unterteilt in normalverteilte und nichtnormal-
verteilte GroRen (Tabelle).
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Exakter Test nach Fisher

Haufig verwendete statistische Tests (modifiziert nach [3])

Geeignet fir bindre Daten in unverbundenen
Stichproben (2 x 2-Tafel) zum Vergleich der
Behandlungseffekte oder der Nebenwirkungs-
haufigkeiten in zwei Behandlungsgruppen.

Chi-Quadrat-Test

Annlich dem exakten Test nach Fisher (allerdings
ungenauer), kann auch mehr als zwei Gruppen
sowie mehr als zwei Kategorien der Zielgroiie
miteinander vergleichen (Voraussetzungen:
Fallzahl etwa > 60, erwartete Anzahl in jedem
Feld = 5).

Mc-Nemar-Test

Voraussetzungen vergleichbar dem exakten
Test nach Fisher, allerdings fiir verbundene
Stichproben.

Student's t-Test

Test fur kontinuierliche Daten, untersucht, ob
die Erwartungswerte zweier Gruppen gleich
sind unter Annahme der Normalverteilung der
Daten. Es gibt den Test firr gepaarte und unge-
paarte Gruppen.

Varianzanalyse

Testvoraussetzungen wie unverbundener t-Test
fiir den Vergleich von mehr als zwei Gruppen.
Methoden der Varianzanalyse werden auch beim
Vergleich von mehr als zwei verbundenen
Gruppen angewendet.

Wilcoxon-Rangsummentest
(Anm.: synonym fir den unver-
bundenen Wilcoxon-Rangsum-
mentest wird auch die Bezeich-
nung Mann-Whitney U-Test
verwendet)

Test fiir ordinale oder kontinuierliche Daten,
erfordert im Unterschied zum Student's t-Test
keine Normalverteilung der Daten. Auch hier
existiert eine Form fir gepaarte oder ungepaarte
Gruppen.

Kruskal-Wallis Test

Testvoraussetzungen wie unverbundener
Wilcoxon-Rangsummentest fiir den Vergleich
von mehr als zwei Gruppen.

Friedman-Test

Vergleich von mehr als zwei verbundenen,
mindestens ordinalskalierten Stichproben.

Logrank-Test

Test zur Uberlebenszeitanalyse zum Vergleich
von zwei und mehr unabhéngigen Gruppen.

Korrelationstest nach Pearson

Untersucht, ob zwischen zwei stetigen normal-
verteilten Variablen ein linearer Zusammenhang
besteht

Korrelationstest nach Spearman

Untersucht, ob zwischen zwei stetigen oder
mindestens ordinalen Variablen ein monotoner
Zusammenhang besteht.

Testauswahl beim
Gruppenvergleich
von zwei kategoria-
len ZielgroBen;
*\loraussetzungen:

exakter Test nach-
e e A
Chi-Quadrat-Test!

Fallzahl > 60,
erwartete Anzahl

pro Feld = 5
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Algorithmus zur
Testauswahl beim
Gruppenvergleich
einer stetigen
ZielgroBe

Stetige ZielgroBe

parametrisch

unverbunden

>2 Gruppen
Varianz-

analyse

>2 Gruppen
Methoden
der Varianz-

analyse

nichtparametrisch

unverbunden

2 Gruppen
Mann-Whit-
ney-U-Test

>2 Gruppen
Kruskal-
Wallis-Test

Gruppenvergleich von zwei kategorialen ZielgroBen

Der Gruppenvergleich zweier kategorialer Zielgrofen

wird hier anhand des einfachsten Falles einer 2 x 2-Ta-

fel (Vierfeldertafel) dargestellt (Grafik 1). Ahnlich wird

auch beim Gruppenvergleich mehrstufiger kategorialer

ZielgroRen verfahren (Tabelle).

® Unverbundene Stichproben:
Soll die Haufigkeit des Erfolges in zwei Behand-
lungsgruppen verglichen werden, ist der richtige
statistische Test, inshesondere bei kleiner Stich-
probengroRe, der exakte Test nach Fisher (7). Bei
groRem Stichprobenumfang (etwa n > 60) kann
auch der Chi-Quadrat-Test durchgefihrt werden.
(Tabelle).
® \erbundene Stichproben:

Ein Beispiel fir die Anwendbarkeit dieser Test-
form ist eine Intervention innerhalb einer Grup-
pe an zwei Stellen, also zum Beispiel die Im-
plantation zweier verschiedener Arten von 10L-
Linsen in das rechte und linke Auge mit der Ziel-
groRe ,,Operationserfolg Ja oder Nein“. Die zu
vergleichenden Stichproben sind verbunden. In
diesem Fall muss man den McNemar-Test
durchfiihren (7).

Stetige und mindestens ordinal skalierte Variablen
Ein Entscheidungsalgorithmus flr die Testauswahl fin-
det sich in Grafik 2.

Normalverteilte Variablen — Parametrische Tests:
Wenn die Zielgroe normalverteilt ist, dann koénnen
zum statistischen Testen sogenannte parametrische
Testverfahren eingesetzt werden.

® Unverbundene Stichproben:

Falls die Probanden beider Gruppen unverbunden
voneinander sind (das heif3t, die Personen der ers-
ten Gruppe sind andere im \Vergleich zur zweiten
Gruppe), wird bei normalverteilten, stetigen
Merkmalen der unverbundene t-Test angewendet.
Werden mehr als zwei unabhéngige (unverbunde-
ne) Gruppen hinsichtlich eines normalverteilten,

stetigen Merkmals miteinander verglichen, ist die
Varianzanalyse (ANOVA, ,.analysis of variance*)
geeignet (zum Beispiel Studie mit drei oder mehr
Therapiearmen). Die ANOVA stellt eine Verallge-
meinerung des unverbundenen t-Tests dar. Die
ANOVA gibt nur Auskunft darlber, ob sich die
Gruppen unterscheiden, aber nicht daruber wel-
che. Hierzu sind Methoden des multiplen Testens
erforderlich (11).

® \erbundene Stichproben:

Im Fall eines normalverteilten, stetigen Merkmals
bei zwei verbundenen Gruppen wird der verbun-
dene t-Test verwendet. Werden mehr als zwei ver-
bundene Gruppen hinsichtlich eines normalver-
teilten, stetigen Merkmals miteinander vergli-
chen, sind ebenfalls auf der Varianzanalyse basie-
rende Methoden geeignet. Der Faktor beschreibt
die verbundenen Gruppen, zum Beispiel mehr als
zwei Erhebungspunkte bei einer Therapieanwen-
dung.

Nichtnormalverteilte Variablen — nichtparame-
trische Tests: Ist das interessierende Merkmal nicht
normalverteilt, aber mindestens ordinalskaliert, dann
werden zum statistischen Testen nichtparametrische
Testverfahren eingesetzt. Ein solcher Test (,,Rangtest®)
basiert nicht direkt auf den beobachteten Werten, son-
dern auf daraus abgeleiteten Rangzahlen (die Werte
werden dazu ihrer GréRe nach geordnet und fortlaufend
nummeriert). Aus diesen Rangzahlen wird dann die
PriifgroRe des statistischen Tests berechnet. Wenn die
Voraussetzungen erflllt sind, sind parametrische Tests
trennscharfer als nichtparametrische. Sind sie nicht er-
flllt, kann die Trennschérfe der parametrischen Tests
jedoch drastisch sinken.

® Unverbundene Stichproben:

Beim Vergleich zweier unverbundener Stichpro-
ben bezlglich eines nichtnormalverteilten, jedoch
mindestens ordinalskalierten Merkmals kann der
Mann-Whitney U-Test (= Wilcoxon-Rangsum-
mentest) eingesetzt werden (5). Sind mehr als
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zwei unverbundene Stichproben zu vergleichen,
so kann der Kruskal-Wallis-Test als \erallgemei-
nerung des Mann-Whitney U-Tests eingesetzt
werden (13)
® \erbundene Stichproben:

Beim Vergleich zweier verbundener Stichproben
beziiglich eines nichtnormalverteilten, jedoch
mindestens ordinalskalierten Merkmals kann der
Wilcoxon-Vorzeichenrangtest eingesetzt werden
(13). Alternativ, wenn die Differenz der beiden
Werte nur eine bindre Unterscheidung ermdglicht
(zum Beispiel Verbesserung versus Verschlechte-
rung), ist der Vorzeichentest anzuwenden (7).
Beim Vergleich von mehr als zwei verbundenen
Stichproben kann der Friedman-Test als Verallge-
meinerung des Vorzeichentests eingesetzt werden.

Andere Testverfahren

Uberlebenszeitanalyse

Interessiert nicht der Endpunkt selbst, sondern die Zeit
bis zum Erreichen desselben, ist die Uberlebenszeit-
analyse das geeignete Verfahren. Dabei werden zwei
oder mehrere Gruppen bezuglich der Zeiten bis zum
Erreichen eines Endpunktes innerhalb eines Beobach-
tungszeitraumes miteinander verglichen (13). Ein Bei-
spiel ist der Vergleich der Uberlebenszeit von Patienten
aus zwei Gruppen mit einer onkologischen Erkrankung
und zwei unterschiedlichen Chemotherapien. Zielkrite-
rium ist hier der Tod, kdnnte aber auch das Auftreten
von Metastasen sein. Im Unterschied zu den vorange-
gangenen Tests kann bei der Uberlebenszeitanalyse
aufgrund der begrenzten Beobachtungszeit fast nie bei
allen Subjekten das Erreichen des Endpunktes ver-
nommen werden. Deshalb werden die Daten auch als
(rechts)zensiert bezeichnet, da man zum Beobach-
tungsende nicht bei allen Probanden weif3, wann sie
den Endpunkt erreichen werden. Der bliche statisti-
sche Test fiir den Vergleich der Uberlebensfunktionen
zwischen zwei oder mehreren Gruppen ist der Log-
rank-Test. Aus den beobachteten und den erwarteten
Zahlen an Ereignissen wird anhand einer Formel ein
bestimmter Wert, die PriifgroRe, berechnet. Dieser
Wert kann dann mit einer bekannten Verteilung, die
man erwarten wirde falls die Nullhypothese zutrifft,
hier die Chi®-Verteilung, verglichen und ein p-Wert er-
mittelt werden. Damit kann eine Entscheidungsregel
fiir oder gegen die Nullhypothese angegeben werden.

Korrelationsanalyse

Die Korrelationsanalyse untersucht die Starke des Zu-
sammenhangs zwischen zwei ZielgréRen, zum Beispiel
wie stark das Korpergewicht von Neugeborenen mit ih-
rer Korpergrofe korreliert. Die Wahl eines geeigneten
Assoziationsmalles hangt vom Skalenniveau und der
Verteilung beider GréRen ab. Wahrend die parametri-
sche Variante, der Korrelationskoeffizient nach Pear-
son, ausschlieRlich lineare Zusammenhénge zwischen
stetigen Merkmalen priift, untersucht die nichtparame-
trische Alternative, der Rangkorrelationskoeffizient
nach Spearman, lediglich monotone Beziehungen bei
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mindestens ordinal-skalierten Merkmalen. Vorteil des
Letzteren ist seine Robustheit gegeniliber Ausreilern
und schiefen Verteilungen. Korrelationskoeffizienten
messen die Assoziationsstarke und kénnen Werte zwi-
schen —1 und +1 annehmen. Je néher sie an 1 liegen,
desto starker ist der Zusammenhang. Aus dem Korrela-
tionskoeffizient kann wiederum eine PriifgréRe und da-
mit ein statistischer Test konstruiert werden. Die Null-
hypothese, die gepruft werden soll, hei3t hier: Es liegt
kein linearer (beziehungsweise monotoner) Zusam-
menhang vor.

Diskussion

Neben den vorgestellten statistischen Tests, bei denen
in der Nullhypothese Gleichheit der Gruppen formu-
liert ist, gibt es noch andere Testverfahren. Trendtests
prufen, ob es bei mindestens drei Gruppen eine Ten-
denz zu steigenden oder fallenden Werten gibt.

Zu den haufig vorkommenden Ungleichheitstests
(»inequality tests“), bei denen die Nullhypothese von
Gleichheit zwischen den Gruppen ausgeht, existieren
Uberlegenheitstests (,,superiority tests*), Nichtunterle-
genheitstests (,,non-inferiority tests*) und Aquivalenz-
tests (,equivalence tests”). Beim Uberlegenheitstest
wird zum Beispiel von einer neuen, teureren Medikati-
on gefordert, dass sie um eine bestimmte, medizinisch
sinnvolle Differenz besser als eine gangige Standard-
medikation ist. Beim Nichtunterlegenheitstest wird
zum Beispiel von einer neuen, kostengiinstigeren Me-
dikation verlangt, dass sie nicht viel schlechter als eine
gangige ist. Welche Wirkung noch akzeptabel ist, wird
aufgrund medizinischen Sachverstands vor Studienbe-
ginn festgelegt. Bei Aquivalenztests soll gezeigt wer-
den, dass die Medikation eine ann&hernd gleich groRe
Wirkung wie eine géngige Standardmedikation hat.
\orteile der neuen Medikation kénnen vereinfachte Ap-
plikation, weniger Nebenwirkungen oder Kostensen-
kung sein.

Auf die Methoden der Regressionsanalyse und sta-
tistische Tests im Zusammenhang damit wird im Rah-
men der Serie zur Bewertung wissenschaftlicher Publi-
kationen noch néher eingegangen.

Die vorliegende Auswahl an statistischen Tests muss
unvollstdndig sein. Es sollte herausgestellt werden,
dass die Wahl eines geeigneten Testverfahrens von Kri-
terien wie dem Skalenniveau der ZielgroRe und der zu-
grunde liegenden Verteilung abhdngt. Dem interessier-
ten Leser sei das Buch von Altman (5) als praxisnahe
Darstellung empfohlen. Fir nichtparametrische Tests
bietet Bortz et al. (7) eine umfangreiche Ubersicht.

Mit der Entscheidung fiir einen statistischen Test vor
Studienbeginn wird ausgeschlossen, dass die Studien-
ergebnisse die Testauswahl beeinflussen. Von der Wahl
des Testverfahrens hangt zudem die benétigte Fallzahl
ab. Auf die Problematik der Fallzahlplanung wird im
Rahmen dieser Serie noch néher eingegangen.

Abschlieend ist es wichtig festzustellen, dass nicht
in jeder Studie ein statistischer Test erforderlich ist. In
rein deskriptiven Studien (12) oder wenn sich Zusam-
menhénge durch naturwissenschaftliche Plausibilitat
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oder sachlogische Uberlegungen ergeben, kann auf die
Anwendung eines statistischen Testes verzichtet wer-
den. Bei Untersuchung der Giite eines diagnostischen
Testverfahrens oder der Raterlibereinstimmmung (zum
Beispiel in Form von Bland-Altman-Diagrammen) ist
normalerweise ein statistischer Test ebenfalls nicht
sinnvoll (14). Wegen den genannten Irrtumswahr-
scheinlichkeiten gilt bei Anwendung von statistischen
Tests: ,,So viel wie nétig, so wenig wie moglich®. Die
Wahrscheinlichkeit rein zufélliger Ergebnisse ist be-
sonders beim multiplen Testen hoch (11).

Interessenkonflikt
Die Autoren erkldren, dass kein Interessenkonflikt im Sinne der Richtlinien des
International Committee of Medical Journal Editors besteht.

Manuskriptdaten
eingereicht: 14. 10. 2009, revidierte Fassung angenommen: 22. 2. 2010

LITERATUR

1. Reed JF 3rd, Salen P, Bagher P. Methodological and statistical tech-
niques: what do residents really need to know about statistics? J
Med Syst 2003; 27: 233-8.

Emerson JD, Colditz GA. Use of statistical analysis in the New Eng-
land Journal of Medicine. N Engl J Med 1983; 309: 709-13.

Goldin J, Zhu W, Sayre JW. A review of the statistical analysis used
in papers published in Clinical Radiology and British Journal of Ra-
diology. Clin Radiol 1996; 51: 47-50. Review.

Hellems MA, Gurka MJ, Hayden GF. Statistical literacy for readers of
Pediatrics: a moving target. Pediatrics 2007; 119: 1083-8.

. Altman DG: Practical statistics for medical research. London: Chap-
man and Hall 1991.

Sachs L: Angewandte Statistik: Anwendung statistischer Methoden.
11. Auflage. Berlin, Heidelberg, New York: Springer 2004.

Bortz J, Lienert GA, Boehnke K. Verteilungsfreie Methoden in der
Biostatistik. 2. Auflage. Berlin Heidelberg New York: Springer-Verlag
2000.

Réhrig B, du Prel JB, Wachtlin D, Blettner M: Types of study in me-
dical research—part 3 of a series on evaluation of scientific publi-
cations [Studientypen in der medizinischen Forschung: Teil 3 der
Serie zur Bewertung wissenschaftlicher Publikationen]. Dtsch Arzt-
ebl Int 2009; 106(15): 262-8.

Spriestersbach A, Rohrig B, du Prel JB, Gerhold-Ay A, Blettner M.
Descriptive statistics: the specification of statistical measures and
their presentation in tables and graphspart—part 7 of a series on
evaluation of scientific publications [Deskriptive Statistik: Angabe
statistischer MaBzahlen und ihre Darstellung in Tabellen und Grafi-
ken: Teil 7 der Serie zur Bewertung wissenschaftlicher Publikatio-
nen]. Dtsch Arztebl Int 2009; 106(36): 578-83.

. du Prel JB, Hommel G, Rohrig B, Blettner M: Confidence interval or
p-value? Part 4 of a series on evaluation of scientific publications
[Konfidenzintervall oder p-Wert? Teil 4 der Serie zur Bewertung wis-
senschaftlicher Publikationen]. Dtsch Arztebl Int 2009; 106(19):
335-9.

n

w

B

o1

s

~

©

©

1

o

11. Victor A, Elsésser A, Hommel G, Blettner M: Judging a plethora of
p-values: how to contend with the problem of multiple tes-
ting—part 10 of a series on evaluation of scientific publications
[Wie bewertet man die p-Wert-Flut — Hinweise zum Umgang mit
dem multiplen Testen — Teil 10 der Serie zur Bewertung wissen-
schaftlicher Publikationen]. Dtsch Arztebl Int 2010; 107(4): 50-6.

12. Réhrig B, du Prel JB, Blettner M. Study Design in Medical Re-
search—part 2 of a series on evaluation of scientific publications
[Studiendesign in der medizinischen Forschung: Teil 2 der Serie zur
Bewertung wissenschaftlicher Publikationen]. Dtsch Arztebl Int
2009; 106(11): 184-9.

13. Harms V. Biomathematik, Statistik und Dokumentation: Eine leicht-
verstandliche Einflihrung. 7th edition revised. Lindhéft: Harms 1998

14. Bland JM, Altman DG. Statistical methods for assessing agreement

between two methods of clinical measurement. Lancet 1986; 1:
307-10.

Anschrift fiir die Verfasser

Prof. Dr. rer. nat. Maria Blettner

Institut fir Medizinische Biometrie, Epidemiologie und Informatik (IMBEI)
Universitétsmedizin Mainz

Obere Zahlbacher StraBe 69

55131 Mainz

SUMMARY

Choosing Statistical Tests—Part 12 of a Series on Evaluation of
Scientific Publikations

Background: The interpretation of scientific articles often requires an
understanding of the methods of inferential statistics. This article in-
forms the reader about frequently used statistical tests and their correct
application.

Methods: The most commonly used statistical tests were identified
through a selective literature search on the methodology of medical re-
search publications. These tests are discussed in this article, along with
a selection of other standard methods of inferential statistics.

Results and conclusions: Readers who are acquainted not just with
descriptive methods, but also with Pearson’s chi-square test, Fisher’s
exact test, and Student’s t test will be able to interpret most medical re-
search articles. Criteria are presented for choosing the proper statistical
test to be used out of the more frequently applied tests. An algorithm
and a table are provided to facilitate the selection of the appropriate
test.
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